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   A case of primary leiomyosarcoma of the inferior vena cava was reported. The patient, 
a 74-year-old man, consulted our hospital with complaints of back pain and abdominal mass 
in right flank. Probe laparotomy revealed a tumor situated in the retroperitoneum and 
multiple metastatic nodules in the liver. Biopsy was performed and diagnosed as  leiomyosar-
coma. He was intensively treated with antineoplastic chemotherapy, but his condition 
gradually aggravated. He died 4 months after admission. The autopsy revealed a right 
retroperitoneal mass  (17  x12x  18  cm in size,  1,340  g in weight) that showed a yellowish ap-
pearance. There was also a thumb-tip sized tumor with a stalk in the lumen of inferior 
vena cava. Both tumors grew in continuity with each other through the wall of inferior vena 
cava. The tumors were diagnosed as leimyosarcoma, which derived from inferior vena cava. 






















頭 大 の腫 瘤 を 触 知 した.表 在 リ ンパ節 の腫 大 は認 め ら
れ なか った.
入院 時 検 査 所 見:血 液 一 般;赤 血 球406xlo4/mm,
ヘ モ グ ロ ビ ン11.39/dl,ヘマ トク リ ッ ト4LO%,白
血 球4.700/mm3,血小板20.4×1041mm3白血 球 分 画
N.Bandll.O%,N.Seg49.O%,Lym32.O%Eo4.0
%BaO%,Mo4.0%,異 型 リ ンパ 球O%,お よび




血 とLDHお よびCrの 高 値 が 認 め られ て い る.血
沈 は1時 間72mm,2時 間114・nmと 充 進 して い
た,CEAお よび α一Fetは正 常 であ った.
尿所 見;清 明,蛋 白(±),糖(一),ウ ロ ビ リ ノー
ゲ ン正 常,赤 血 球6-10/HPF,白 血 球4～5/HPF
尿細 胞 診ClassI
X線 所 見;胸 部単 純 撮 影 に て 異 常 陰影 認 め ず.排 泄
性 腎孟 造 影 で は 右 腎 は ほ とん ど 造 影 され な い.腹 部
CTに て,右 後 腹膜 腔 に 腹 腔 の約1/2を 占め る大 き
な腫 瘍 塊 が 認 め られ,そ のdensityは不均 一 で一 部 は
壊 死 に 陥 って い る と推 測 され た.こ の腫 瘍 塊 は 下 大 静
脈 を 巻 き込 み,ま た 右 腎 との連 続 性 も 疑 われ た(Fig
1).大動 脈 造影 で は,腫 瘍 は 血 管 に 乏 し く腫 瘍 濃 染 な
どは見 られ ず,あ き らか な 腫 瘍 栄 養 動脈 は認 め られ な
か っ た.ま た 右 腎動 脈 は腫 瘍 に よ り伸 展 され,狭 細 化
してい た(Fig2).下 大静 脈 造 影 で は 第1腰 椎 の高 さ
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腹部CT:腹 腔の右半分を占める大きな占拠性病変を認め
それは下大静脈を巻き込み右腎との連続性を認める












































く示唆 し,下 大静脈 平滑筋肉腫 と診断 された(Fig
7).
考 察
後腹 膜 腫 瘍 の頻 度 に つ い て,Packら1)はO.2%
Herderら2)は0.009%,Ehlcrsら3)は0.27%と報
告 して い るが,い ず れ に せ よ まれ な疾 患 で あ る.後 腹














































































Fig,6.腫瘍 の組 織 像'腫 瘍 細 胞 は 好銀 線 維 で囲 まれ``箱入 像"






肉腫 ②線維肉腫 ③神経鞘腫,神経線維腫 ④悪性線維
性組織球腫などがあげられる.平滑筋肉腫のうち,比













平滑筋肉腫は,平 滑筋を 有する血管,精 索胎生期
Wolf管およびMUIIer氏管の遺残物に 由来する1'.
Jackら7)によれば,血 管壁由来の平滑筋肉腫はまれ
なものであり,発 生母地として,① 下大静脈 ②その
郷司 ・ほか 下大静脈 ・平滑筋肉腫 817
「}
〆












































本腫瘍の浸潤 と随伴症状を みると,下 大静脈 下部
(腎静脈より下部)に 発生したものが静脈腔内へ 発育
すればさまざまな程度に下肢の浮腫が出現する10).下































































































































































































































































































たがって,血 管造影,腹 部CT撮 影を駆使してすみ
やかに腫瘍の進展範囲,側 副血行路の発達の程度を把
握し手術に踏み切るべきである12).
結i語
下大静脈中部より発生した平滑筋肉腫の1剖検例を
報告した.腫瘍は主に下大静脈腔外へ発育,進展,右
腎に連続浸潤 してお り,肝と腹部大動脈周囲および右
腎門部 リンパ節に転移が認められたが,そ の他の臓器
には浸潤転移を認めなかった.
下大静脈 ・平滑筋肉腫
本論文の要 旨は,窮108回日本泌 尿器科学会関西地方会で
発表 した..
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